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Enseñanza de las técnicas de RCP en edades tempranas 
(E) Teaching of CPR techniques at early ages 
(P) Ensino de técnicas de RCP em idades iniciais 
Ubago-Jiménez, José Luis1; Castro-Sánchez, Manuel2 y Castañeda-Vázquez, Carolina3 
Resumen  
Introducción: Las paradas cardiorrespiratorias se han convertido en un mal endémico en la sociedad actual, convirtiéndose en 
la principal causa de mortandad en los países desarrollados y, en la mayoría de los casos, el paciente no recibe atención primaria. 
Objetivos: Importancia de la temprana enseñanza de las técnicas de reanimación cardiopulmonar se convierte en una acuciante 
necesidad. Resultados y discusión: Desde el bloque de salud del área de Educación Física se puede afrontar este reto desde la 
edad primaria para así familiarizar a los niños en el manejo de estas técnicas. Las técnicas de reanimación cardiopulmonar se 
enmarcan dentro del currículum escolar en países como Noruega, Dinamarca, Francia, Reino Unido y España. Conclusiones: 
En nuestro país se incluyen protocolos básicos de primeros auxilios en Educación Física en el último curso de la Educación 
Secundaria Obligatoria, existiendo en varias comunidades programas específicos para la práctica y enseñanza en estas edades. 
Palabras clave: RCP; currículum escolar; Educación Física. 
Abstract 
Introduction: The cardiorespiratory arrests have become an endemic evil in the current society, becoming the main cause of 
death in developed countries and in most cases the patient does not receive primary care. Aim: the early teaching of the 
techniques of cardiopulmonary resuscitation becomes a pressing need. Results and discussion: From the block of health in the 
area of Physical Education we can confront this challenge from the age for elementary and to familiarize the children in the 
management of these techniques. CPR is included in the school curriculum in Norway, Denmark, France, United Kingdom and 
Spain. Conclusions: although in Spain, basic first aid protocols are included in Physical Education of 4º of E.S.O and as in 
several communities there are specific programs for the Practice and teaching in these ages. 
Keywords: CPR; school curriculum; Physical Education. 
Resumo 
Introdução: a parada cardiorrespiratória tornou-se uma doença endêmica na sociedade de hoje, tornando-se a principal causa 
de morte em países desenvolvidos e, na maioria dos casos, o paciente não recebe atenção primária. Objectivos: A importância 
do ensino precoce das técnicas de ressuscitação cardiopulmonar torna-se uma necessidade urgente. Resultados e discussão: Do 
bloco de saúde da área de Educação Física, este desafio pode ser enfrentado desde a idade primária para familiarizar as crianças 
no manejo dessas técnicas. As técnicas de ressuscitação cardiopulmonar são enquadradas no currículo escolar em países como 
Noruega, Dinamarca, França, Reino Unido e Espanha. Conclusões: No nosso país, os protocolos básicos de primeiros socorros 
na Educação Física estão incluídos no último ano do Ensino Secundário Obrigatório, existente em várias comunidades, 
programas específicos para a prática e o ensino nessas idades. 
Palavras-chave: RCP; currículo escolar; Educação Física. 
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I.- Introducción - Introduction 
La muerte súbita es el escenario de máxima exigencia en la intervención médica que tiene mayor índice de 
mortalidad entre el grueso de la población mundial. Un porcentaje significativo de estas muertes ocurre de 
forma súbita, tan sólo en Estados Unidos, existen más de 300.000 casos al año (Morentin y Audicana, 
2011; Bayés de Luna y Elosua, 2012 y Mora, 2015). Así, en España, sólo por infarto de miocardio, se 
producen más de 25.000 muertes al año sin que el paciente pueda recibir asistencia médica (Perales 
Rodríguez de Viguri, Álvarez-Fernández y López-Mesa, 2007). La mayoría se producen en la vía pública 
y en presencia de otras personas. Lo que revela que, en la práctica, se podrían rescatar a muchos de estos 
pacientes si se practicase la reanimación cardiopulmonar (RCP) básica que, por otra parte, son 
relativamente fáciles de realizar con un mínimo de conocimiento y un entrenamiento previo. En el ejercicio 
y práctica de las maniobras de RCP, se sustentan en la alta probabilidad de recuperación de una persona 
con el uso de la reanimación en el primer minuto es de un 90% (Anderson, Cox, Al-Khatib, Nichol, 
Thomas, Chan et al. 2013; Vigo-Ramos, 2014). Por contra, menos del 25% de las paradas 
cardiorrespiratorias (PCR), los testigos inician maniobras de RCP. En este sentido, debemos tomar 
consciencia que, en la sociedad actual, la población no está preparada para suministrar estas prácticas y 
que es urgente incrementar los esfuerzos encaminados a acrecentar el conocimiento y práctica de dichas 
maniobras entre la población general.  
 
En España la estimación entre el tiempo de la parada y el comienzo de las maniobras de RCP es de unos 
20 minutos aproximadamente y, tan solo en el 10% de los casos, se practica la RCP previamente a la llegada 
de los servicios de emergencia. La supervivencia en nuestro país, actualmente es inferior al 10% y más de 
la mitad de los casos conllevan secuelas neurológicas (Curos, 2001; Codesido y Vázquez, 2007; Miró, 
Escalada, Jiménez-Fábrega, Díaz, Sanclemente, Gómez, et al 2008). 
 
La baja incidencia de PCR no permite mantener un nivel de entrenamiento de las destrezas requeridas para 
una correcta CPR estables en el tiempo (Codesido y Vázquez, 2007), lo que lleva a la pérdida de ellas, por 
lo que se hace necesario que la enseñanza de la CPR sea contemplada como una competencia que debe ser 
entrenada periódicamente (Aguirre, 2012). La calidad de una buena maniobra de CPR es un determinante 
importante en el resultado después de una parada cardíaca, siendo de especial relevancia la preparación 
física de los sujetos que llevan a cabo la reanimación (Mejía, Espinoza, Rivera-Chávez y Quintana-
Mendoza, 2016 y Elguea, García, Navarro, Martínez, Ruiz y Esponda, 2017). Estudios recientes evalúan 
la calidad de CPR tanto hospitalaria como prehospitalaria detectando déficits significativos en cuanto a la 
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La formación específica en RCP, debe realizarse mediante cursos teórico-prácticos con pocos alumnos y 
con maniobras realizadas sobre maniquís con simulación de casos reales. Para adquirir la habilidad y el 
entrenamiento adecuados, es imprescindible la práctica secuencial y repetida hasta conseguir que su 
realización sea casi automática (Curos, 2001). En este sentido, las personas que adquieren estos 
conocimientos, una vez obtenido el título, no suelen tener un entrenamiento específico posterior que 
garantice la calidad de la RCP. 
 
Son muchas las instituciones y sociedades médicas que recomiendan que la enseñanza de la RCP básica 
sea introducida dentro del currículum de la enseñanza obligatoria, ya que la escuela constituye un ámbito 
ideal para iniciar a la población en el conocimiento y el aprendizaje de las técnicas básicas que forman 
parte de la RCP. Durante los años 60, Noruega fue uno de los primeros países en promover la enseñanza 
de la RCP básica a los escolares (Aguirre, 2012). Con posterioridad, sociedades médicas de reconocido 
prestigio como la American Heart Association (Field, Hazinski, Sayre, Chameides, Schexnayder, 
Hemphill, et al, 2010) o el European Resuscitation Council (Koster, Baubin, Bossaert, Caballero, Cassan, 
Castrén, et al, 2010) han recomendado de forma decidida que las habilidades para llevarla a cabo se enseñen 
en la escuela (García-Vega, Montero-Pérez y Encinas-Puente, 2008). 
 
En lo que respecta a los problemas de entrenamiento posteriores a la realización del curso, la ERC y la 
AHA, se han actualizado la metodología de impartición de los cursos, adaptándose a las necesidades de la 
sociedad. Los nuevos cursos se realizan por medio de DVD, para reducir el tiempo de formación y con un 
maniquí inflable personal. También existe la aplicación iCPR para dispositivos móviles (Semeraro, Taggi, 
Tammaro, Imbriaco, Marchetti y Cerchiari, 2011). El uso de estos dispositivos durante la CPR, permiten 
una reacción inmediata al equipo de salvamento y los datos almacenados en el equipo de rescate y pueden 
ser usados para supervisar la calidad de los CPR. 
 
II.- Estado de la cuestión - State of the issue 
El uso de piscinas y playas para el ocio y la salud es cada vez más popular (Barcala-Furelos et al, 2013). 
Entre adolescentes, el ahogamiento se encuentra entre las principales ocho causas de muerte a nivel 
mundial; es la segunda causa de muerte en la Unión Europea, y se encuentra entre las tres principales 
causas de muerte en los Estados Unidos (Peden, Oyegbite, Ozanne-Smith, A Hyder, Branche, Fazlur-
Rahman, et al, 2008; MacKay y Vincenten, 2009). El socorrista es la persona encargada de la seguridad en 
los ambientes acuáticos. Después de un rescate, es posible que él tenga que ejecutar un RCP (Abelairas-
Gómez, Romo-Pérez, Barcala-Furelos y Palacios-Aguilar, 2013). El ERC, así como la AHA, están 
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Daekin, et al. 2010). El socorrista puede estar obligado a llevar a cabo una RCP durante un largo período 
de tiempo (Barcala-Furelos et al, 2013; Abelairas-Gómez, 2013), lo que le va a llevar a la acumulación de 
fatiga debido, primeramente, al rescate y, en segundo lugar, a la repetición de las maniobras de reanimación 
(Ashton, McCluskey, Gwinnutt y Keenan, 2002).  
 
Así pues, se hace cada vez más evidente la necesidad de enseñar las técnicas de reanimación en edades 
tempranas. En este sentido, existen muchos estudios que revelan cómo el aprendizaje de la RCP en 
escolares, reduce considerablemente el riesgo de muerte en futuros años (García-Vega et al, 2008; Cave, 
Aufderheide, Beeson, Ellison, Gregory, Hazinski, et al 2011; Blewer, Leary, Decker, Andersen, Fredericks, 
Bobrow y Abella, 2011). En Europa, la reanimación se encuentra enmarcada dentro del currículum escolar 
en países como Inglaterra, Noruega, Dinamarca, Francia o España. Aunque la Ley de Educación española, 
incluye protocolos básicos de primeros auxilios en Educación Física en el último curso de Educación 
Secundaria Obligatoria, en la práctica, la práctica, conocimiento y formación en estas técnicas, no está 
generalizada (López-Unanua, Freire, Rasines e Iglesias, 2012). 
 
La realización de cursos de formación y práctica de las técnicas de RCP, consiguen unos porcentajes de 
éxito entre el 40% y el 77% en el primer año tras finalizar la formación. Estos porcentajes se ven claramente 
reducidos pasado este primer año (Peiró, Sancho, Loro, Sancho y Folgado, 2006; Delavar, Gholami, 
Ahmadi y Moshtaghian, 2012; Elguea et al, 2017). Estos datos refuerzan la acuciante necesidad de 
promover estos cursos entre escolares y adolescentes. En los últimos años se ha incrementado el número 
de investigaciones encaminadas a encontrar la mejor metodología para introducir la enseñanza de la RCP 
en edades tempranas (Semeraro, et al, 2011; Cheskes, 2017). Así pues, en España, existen dos programas 
de enseñanza de las técnicas de reanimación básicas en estudiantes de secundaria. Estas implementaciones 
se llevan a cabo en Galicia y Cataluña.  
 
En el caso del programa “RCP na aula”, desarrollado en Lugo, en 2 años, se han enseñado RCP a 1.900 
alumnos y 210 trabajadores (López-Unanua, et al, 2012). En el caso del programa PROCES se basa en los 
principios de la AHA, pero especialmente realizado, para ser incorporarlo al currículum de los institutos, 
por lo que los aspectos pedagógicos se identificaron como un factor clave para el éxito del programa (Miró, 
et al, 2008). Las mejoras en cuanto al aprendizaje son sustancialmente notables, ya que se imparten en un 
entorno cercano a la persona que recibe la instrucción y, por un profesor que, además, los conoce. Además, 
desde nuestra área de educación física podemos promover el aprendizaje de estas técnicas incluso en la 
etapa primaria haciendo uso de las nuevas tecnologías de apoyo en la reanimación, promovidas por el ERC 
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